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論文の内容の要旨
がんによる死亡率が増加している近年、 f切らずに治すJ放射線がん治療が注目を集めている。なかでも
揚子線や炭素線による治療は、その線量集中性を活かして治療の質を高めることが期待される。陽子線治療
においては、線量分布を制御し、病巣へ線量を集中することが治療の成功を左右する。このためには信頼で
きる線量計算法により線量分布を予灘し、最適な計画を設計することが重要である。実際の臨床使用に準じ
た条件を考えたとき、従来用いられて来た線量計算法である PBAは、人体のような側方に不均質な物体中
での線量計算精度が低下する可能性が指摘されてきた。モンテカルロ法がこのような対象に対して線量計算
の精度向上をもたらすことは分かっているが計算時間がかかり実用的ではない。一方、 SMCは個々の粒子
を追跡していくモンテカルロ法の特徴を一部に持ちながら実測した深部線量分布を用いるなどの簡素化によ
り計算時間の短縮が可能であり立つ不均質媒質である人体中でPBAよりも精確に線量分布を計算できると
期待された。そこで我々は国立がん研究センター東病院において、 SMCを実際の治療計画システムに組み
込んだシステムを初めて開発し、従来殆ど行われていなかった実際的な条件での 3次元線量分布測定との比
較によりその精度や実用性を検証した。なお、計算法の比較対象として、 PBAの亜種のひとつである
RMPBAを用いた。
まず、単純な不均質ファントムを用いた検証を行った結果、 SMCは郎t1PBAより正確に実澱値を再現する
ことを確認し、郎t1PBA の線量計算精度が低下する原因を明らかにした。 RMPBA の計算結果が実ißIJ と~離
したのは、ファントムの水等価厚比が側方に変化する境界面付近であり、側方には変化せず深部方向に水等
価摩が変化する領域では実測値を良く再現した。
郎t1PBAの線量計算精度が低下する原因は、 PBAの原理的な欠点にあると考えられる。それは PBAが一
本のペンシルビームに属する陽子群の飛程損失や散乱強度を、その中心軸上の物質によって決定している点
である。ペンシルビーム中心軸は有効線源点から広がる直線群のみが想定されるため、これらの直線群と異
なる順序で不均質な物質を通過してし Eく粒子の挙動が反映されない。これにより PBAは水等価厚が不均一
な被照射物体中において、陽子の飛行経路上にある物質の情報を正確に反映できないと考えられる。
次に、人体ファントムを用いて SMCとRMPBAの計算精度を定量的に評価した。 3mm3%を基準とした
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Y土町indexによる定量的評価を行った結果、 SMCはRMPBAよりも高精度に実測値を再現した。しかしながら
CT値から水等価厚比に変換する際の誤差によると考えられる影響が見られ、これにより SMCと郎t1PBAの
どちらも深部で実測より大きく線量を過小評価した。この誤差を矯正するため水等価厚比を -2%とした計
算では、 SMCでは計算線量と実測線量の一致が改善され98%の評価点で精度の許容値を満足した一方で、
RMPBAは補正後も実測との託離が大きく残り、特に飛程末端の深部領域で線量を過小評価した。この結果
から、実際の臨床条件においても SMCがR孔1PBAより高精度に線量分布を計算できるという示唆を得た。
ファントム実験でSMCの優位性が明らかになったことを踏まえ、臨床における SMCとR孔1PBAの差異を、
国立がん研究センター東病院の過去の治療データにおいて謁査した。その結果、実際の臨床データにおいて
もRMPBAは空洞の後方の線量を SMCより 20%以上過小評価している症例があることが分かつた。しかし
ながら、このアルゴリズムの違いによる線量分布の差異は照射方法に依存し、複数方向からの照射を合算し
た線量分布においては 1方向ごとの場合よりもが小さくなることも分かった。
さらに、 Lyman-Kucher-Burmanモデルを用いて NTCPを試算した結果、 NTCPでは計算法の違いにより最
大で約 10%の差異を生じたが、それらは実際の捧害発生との相関は見られなかったo ROC解析によっても
2つの計算法は同じ AUCを与え、 RMPBAでも SMCと伺程度の障害発生予測能力を示した。しかしながら、
2つの計算法の違いが線量分布計算結果の差異を生じることは事実であり、この差が臨床においてどのよう
な影響を与える可能性があるかについて、課査対象を拡げ今後の課題として調査を続ける。
審査の結果の要旨
本研究は、陽子線治療計調において重要な役割を担う線量分布計算の高精度化と高速化を目的として行っ
たものである。従来から用いられているペンシルビーム法 (PBA法)は、側方に不均ーがある媒体中でそ
の計算精度が低下する問題点が指摘されているが、それを先ずファントム実験で明らかにして問題点を明確
にした。計算精度の向上を目的として PBA法の問題点を改善できる可能性のある簡易モンテカルロ法 (SMC
法)を国立がん研究センター東病院の陽子線治療計画システムに実装し、同方法を実際の患者の CT画像を
基にした治療計画システム上で実際の患者の治療計画と同条件で使えるように整備した。 SMC法がファン
トム実験の測定結果を良く再現することを確認した後、さらに実際の臨床条件に近い条件で計算法の精度や
違いを評価するために、人体と同程度に複雑な人体頭部の模擬ファントムを使って3次元線量分布測定を行
なった。符号付き y-indexを用いた評価法を用いて複雑な線量分布の解析を行い、 SMC法が測定結果を良く
再現したのに対し、 PBA法では、 SMC法に比べて有意に計算確度が低下することを明らかにしたこと、そ
の原因が標的およびその周辺の不均一構造にあり PBA法の原理的な弱点を反映していることを明らかにし
たことは評価できる。 SMC法、 PBA法とも一部計算結果が測定値と議離する原因が主として CT健から水
透過厚への変換の差異に生じる飛程の見積もり誤差にあること、 SMC法ではそれを補正することで精度向
上が見られたがPBA法では補正しでもなお測定値との黍離が残ることを示し、 CT値から水透過厚への変換
精度向上の重要性を改めて認識させるとともに、複雑な対象に対しても PBA法に精度的な問題があること
を明示したことは意義がある。また実際の臨床データを使って SMC法と PBA法を比較し、臨床データでも
2つの計算法に大きな線量見積もりの差が生じることがあることを示したことは、 SMC法が、治療精度の向
上に貢献出来る可能性を示し評価できる。
論文のオリジナリティは、(1)SMC法の検証を人体と同じ程度複雑な対象に対し初めて 3次元隷量測定を
行ない実際の線量分布と計算線量分布を直接比較して検証したこと、 (2)実際の臨床データで符号付き
y-index解析およびDVH解析により SMC法と PBA法で有意な線量付与の違いが生じることを示し、その結
果を基に障害発生の確率を評価して、 SMC法が実際の臨床でも治療の高精度化に貢献する可能性を示した
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こと、 (3)SMC法を臨床の場ですぐ利用できるように国立がん研究センター東病院の陽子線治療計雷システ
ムに実装したことにある。また SMC法が実用的な時間内に計算が完了することを示しその実用性を示した
ことも評価される。論文内容の評価に加えて、研究背景、研究自的、方法、結果、結論の各項目について十
分な根拠に基づく公平で適切な説明がなされたことを確認した。
よって、著者は博士(工学)の学位を受けるに十分な資格を有寸るものと認める。
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